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Fiziatrični principi zdravl jen ja spastične
ohromelosti in funkcionalna električna stimulacija

Gibanje je pri človeiimkakor tudi ostalih njegovih filogenetično bližnjih sorod-
nikih r6zultat komplek;sne, kooJ:1diniraneaktivnosti senzorno motoričnih refleksnih
funkaij. Uskladitev motoričnih funkclij je odvisna predvsem od ,aferentnih impulzov,
ki prihajajo 'iz ekstero- in pJ:1oprioc~torjev in senzornih organov. Centralni meha-
nizmi so odgovorni, da Teag:i!račlovekna številne informacije in neprestane draž-
ljaje iz okolja in iz telesa samega plastdčno in da bo motorični odgovor ustrezen
in natančen.

SHka 1. - Poenostavlje-
na shema organizacije

motorične aktivnosti.

Pri bolnik;ih IS poškodbo zgornjega motOI'ičneganevrona, povzročeno s cerebro-
v8lskularnim j.nsultom ali kraniocerebmlno travmo, tj. pri bolni!kih 's hemiplegijo
ali hemip8lrezo,se poškodujejo obstoječe motorične funkcije, ker živčne strukture
v nivojih nad poštkodbone sodelujejo več pn org8lIliiziranjumotorike. Rezultat tega
Je močno povečana ,akti!vno:stmotor,iČlldhnevronov, ki se kaže v spastičnosti, v ne-
kontroliranihkontmkcijah skleletnih mišic kakor tudi v pato!oških odgo~orih na vse
oblike stimulacije: taktilne, noksične aH proprioceptivne. Ta pretirana aktivnost
sovpada 'z osnovno reneksno orgamzacijo v nivoju hrbtenjače in zaradi tega ne
upoštevaniti recipročne inervaciJe (l), ki je od.ltočHnapri nastajanju funkcional-
nega giba. Opisani pojavi se v nevrof1r:mologijiimenujejo »sproščeni fenomeni« in se
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klinična manifestiraja boddsi v papalni nespasOIbnostiza kakršenlmH hatenJi.gib
al:i 'sama v nespretnasti v '1zva:janjunežnih in natančnih p;riuče:nmgibav, v upadu
grobe moči, v ~na:dekva:tnůIwntl10lrimišičnega tonus a, v nekantro~irandh spant3!nih
gibih, kot je srpa:zem,Itremorali klanus. ViSiti poja'vlÍ.se ra:zvijeja v določe:nem času
po poškadbd dn sa pri bomi.kdh,ki jih pošljeja v zavode za !t'ehabilitaoija, največkrat
že prisotni.

SUka 2. - »Jack in the
bax«. Obnašanje spinal·
nega kitnega refleksa v
spastičnast.i ustreza Jac-
ku, ki skač:iiz škatle, ka
se adpre pakrav, ki ga
pritiska. (Risba s,imula-
cije hiperaktivnasti kit-
nega refleksa je pripra-
vil Mr. T. Bryce Spruill
za knjiga Spasticity ad
H. W. Magauna, odko-

der je izposojerna.)

Fjziaterapija - zla:sti z vajami - odpravlja mateča simptomatiko in je pri
obravnaV1a:njuspastličnasti pomernben faktor poleg medikamentozne terapiťje in
drugih pastopkov, kat so npr. intratekalna aplikacija fenala, inmtracija mišic z alka-
halama:H blakada penifernih živcev s fe:nolom, nevrokirrurški pasegiin drugi, ki so
indicira:ni predvsem zaTaldimočnih krčev in balečin.

Z nevrofizialoškeg,a stališča je P. H(ljncke fizikalne postopke razdeldl v nekaj
skupin (2):

1. Fizikalna tempija, s katero vpH,vamona efektJa:rneorgooe z eJiminac'ijo afe-
re:ntnihiJmJpulzovrv centralni živční SlÍ.stem.

2. F1iillkaJ:naterapija, namenjena sinaptični inhibiciji kitnega ,refleksa, z, ra:znimi
refleksnimi mehooizmi od enastavnih segmentalnih spinalnih do pasturalnih re-
fleksov itd.

3. Fizikalna terapija, namenjena na;rašča:njuzavestne cerebralne 'inhibicije.
4. Fizd'kalna terapija, namenjena vplivu na eferentni del refIeksnega liaka kit-

nega ,refleksa.
Navedena raZJdelÍitevfiziaterapije v pasamezne skupine pri poškadbah z;gamjega

motoričnega nevrona je zela poenostavljena shema. Ne upošteV'anamreč, da g.repri
spastičnosti za zela različna in sestavljena dogajanja, na katem v terapiji vplivamo
hkra;ti na 'leč načinorv z različnimi tehn:ikami.

Najbolj lizdelane metade, 'ki se v Ziadnjem času uparaibljajo, 80' zasnovane na
pragramiranem wJdraženju reeeptorjev. Tako le-ti pošiljaja aferentne vzorce draž-
ljajev, ki vplLvajo na'!t'emganizacijo,refle~ne mQltardóneaktivnasti. To pormaga,
da se čim hitreje dn v čim iVečjdmer'i povrnejo iZKubljene aH paš~odavane moto-
rične funkcije, brez ,~a;terihni uspešne'ga in funkc1ana:lnegagiba. Ta 80 torej fizia-
terapevtski postopki, s kater,imi žeHma ZJmanjšat,ispastičnast in poveč8Itimožnost
za zavestno konJtralo gibov, ki spadaja IV zgaraj navedena drogo skupino razdeli,tve.
Mednje lahka uvrstima KabatoviQtehnika propriaceptivne nevramuskularne facili-
1Jacije'z vaJ'ami ».idi'agonalnihmasivnih gibov« in uporabo toničnih vratnih refleksov
za ,lajšanje hotenih gibov. Dalje Bobathovo terapijo sp!llstičnih ot1rok,ki upomblja
za draženje tudi lahke aU sunkavite udarce po kaži za inhibicijo sp8lstičnosti in

89



e~sciJtacijolwristnega g1ba.Posebna za hemiplegike je dmelan program Signe Brun-
strom, ki uparablja številne nev,rafizialašlkerefle~ne mehanizme, med njimi tiste,
!ci j!ih upomblja Ka.bat v svoji tehniki, npr. sunlwviti udarei po podlahti za alajša-
nje ekstenzije PI1stOV.Med fWioterapevtd 'Vposameznlli deželah obsltoji še vrsta
tehniik,ki Isamanj razširjene in popularne, pa 8'0 ,tudi zasnovane na veóanju mato-
rične a/ktivnasti v enih ter sočasminhibieiji v drugih mišicah. Za dzbira in izvedba
vaj privsaki ad OIp]sanihtehniik pa ni potrebna lezna/nje neV'l'ofmallogije,temveč
tudi dzkllŠenastfiziJoterapevta, kar omejuje široko uporaba teh tehnik. Zaradi tega
je dozi!l'M:l!jein objektivna ocenjevanje vpliiva upombljene ,tehni.kena morebiimo
rearganimadjo matorične refleksne aktivnoslti.nepapolna. Doziranje je v glavnem
empirična, medtem l~oje acenjevanje UlSpehaod'VÍJsnaod slabšega aH boljšega sub·
jektivnega opllJZovamja,.

Poleg apisail1iihtehnik ev zdravljenju balnikav s hemirplegija se je v 2ladnj!ih
letih priiključila še ta/ko imenowna lf'U!I1kciona,lnaelektroterapdja pa Libersonu (3).
Ta je bila, za Ljubljanska skupina pabuda 00 začetekraziskav na funikcdanalni
električni stimulooiji e~tremite't (iFESE).

že pred Ga/lvanijevimodkri:tjem možnosti, dll.ad zunaj umetna 2Jbudimomišič-
no kantrakdjo pTi živa.1ih,je znana tudi že uparaba elektrine pill člaveku za zbu-
janje giba 'VparaH21ira:nihoilrončinah (roratzenstein, 1745;Jal1abert, J. L., 1748) (4).
POlZlnejeje opisana 2lllana»F\i.ziolLogijagibov«od Duchenne de Borulogne(5), ki pill-
kalZluje'široka klinična upora;bo elektmČllestimulacije živcev nad živčnimi debH in
matO'ričndmitočklliIIli,iz česal' se je pO'2Jllej'e'razvila sOIdobnaelektradiagnostika in
elektraterapija.

Električna stimulacija se začenja uparabljati za draženje narmailna inerviranih
mišic posebna 'v posttrwmatičnih primel'ih (Smart, M. 1947)za mišično reeduka-
cija. Poleg tega pa ItJudi'Vaibl'avna'Valnjuspastičnosti, ker se 'ta zmanjša za nekaj
časa iil;udipa :Imnčanielektrični s1Jimulllioi'ji[Lee, W. J. in dr. 1950;Hartman, A. C.
in BalUffiooH. D. 1950;Newmoo d.ndr. 1954;Vogel et 'al. 1955;(4) Hufschmidt 1969
(,6)]. Aplikat'i!vnopoldroČ'jeelelktJričnestimll'lacije je medtem precej iŠiTše,ker ne
~re samo za kantJrolo ~ainitraikoije,temveč za tempevtsikea:li funmciona1neefekte
tudi v drugih organsk!ih sistemih. Funkciona:lna elaktmčna ,stimuIaoija plameni tista
elektdčno stimulocija mišic z nezadasima živ;čnokontrola, ki povzrači takšno Kon-
trakcijomiš,ic, da. nastane funkciana'len in karisten gib (7). FES pomem danes
pamembno klinično uporabo elekitnične .sitimuIacije,klot sltimulacija srea s pace-
makerjem in elektillčna stdmulaoija peronelll1n!ihmlišic.V teku S'O,razis!kavea navih
možnostJihza upar,aba FES. Tu la!hka uvrstimo FES n. frenikus'a pri bolnikih z
respiratJal'no insuficienca, FES sečnega mehurja in analnega sfinktra pill paraple-
gikih in itJetraplegilikihrl inkotinenoo.

Zastavljama 'si dV'evprašanji: Kalj ,sploh pameni funkcionalna električna sti-
mulacij'a okančin 'Vdainiašnji rnedicini? In kakšen je njen pamen v rehabi1d:tacijt
neV'l'ološkihhalnilmv?

Ohmnjena elaktrična ekscitaJbilnastperiferoih živoevin kant:rakti1maspasabm'Os,t
mišic pri bolnikiih s pošk:adba zgornjega matoričnega neVl'Onaamogoča uporabo
FES paretičndh mišicz namenam, dll.se ad zunaj ka[])troliraja gibi. S FES je mo-
gače selek1JhnnoIkontralirati konrtra/kcijoposameznih mišic alli mišiičmihskupin aH
aktivnost doIočenega bazena moto~ičniJherrot, ki sa efektor ,in kančna skupna pot
'la motorično 'refleksno aktivnost in gibe, Tazvijajače se v skladu s stalno prisot-
ni:mia:kitivnimi procesi faci'lit'acd:jein inhibicije. To illaIffiamogoča, dll. s FES n.
peroneusa bolni:ku s hemipareza izvaJbljamo darza;lna fleksijain everzijo stopala
med haja. S kli:ničnim apaza'Vanjem srno pri teh ba:lniJkihsledili izbaljšanje haje
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in že pa i~ratkern času FES v stimul1ranihparetičnih m:iJšicah2Jabeležilipajav ta:ke
cfklične ruktiMl.Clijemed hajo, (kat !jeprdsotmapti zdr8iVihosebah. Paud8iriti je il:ireba,
da se pri bolnikih, ki sa se pred začetkam FES dalga č8iSazdravili na konvencia-
na:len nači:n, ta ni zgodilo. (8).

rn.tibialis ant.

m . perOlll'US (Oll

A B
SH'ka 3. - Elektramiogrolski pasnetek aktivnasti m. tibiulis ant. in m. peraneus
Lang. med haja pri bolniku s hemiparezo; A - pred začetkam FES, B - šest ted-

MV pa FES.

Dolgotra:jna klinična apazav'8illja sa pakaza1a, da FES ne ŠikOdujesJtimulirani:m
strukturam. P,os,amezniibolni:kisa JO' uporabljali brez 'škade cela nad 28 mesecev,
kar nam omogoča š.ira~a uporaba FES tudí: dalj časa. UporllJbljenistimulusd v FESE
vpli:vajana živčevje ne 1emed stimu1acijo,ternveě srna lahka 0pllJZava1ispremembe
v aktivnostiživčevja ,Šle,tri sekunde po končani stimulaciji (9). Na osnaví: ,teh Spall-

nanj je Ljubljanska :skupina I"llJZvil:api~ipomaček,s katerim dabima želene električ-
ne sUmuluse. lmenovala ga :jepa Ljubljanska funkcionalna elektranska peranealna
aparnico.

S FES :lahka paleg eksci:tacije motaričniih enat, ki lSadelujejo pri gibu, pavzro-
číma tudi še :iJnhiibici:jomotOIůčnih nevronov lllJ!l!tagondstiJCínihmiŠliČllihsl~Uipin.Tako
ugaJSnemišični klanus, :i.1lvabljenv m. saleusu po stimulaciji n. peroneusa ClO,ll).

lsti poj8iV1,ahka sled:ima tudi pri stimulaciji n. radiaildsa, kjer poleg večanja
minimalne miši:čnea'ktJirvnoslti,daibljene z zavestna akti'v.lllcijoekstenzorjev zapestja
in prstav, pavz.ro,oi:maše inhibicij'O morda prisa,tJne aiktivnasti v antagonistih -
fleksarjih prstav in zapestja (12, 13).

Ti rezultati InllJffilabka plOkažeja,da z izbranimi električni:mi stimulusi natanč-
na določenega tra;janja, amp1itude, oblike, f,rekvence in štrine vlaka, lmt je ta pti-
mer s tetanična sttmulacijo, dobljena z Ljubljanska funkoiana:lna elektranska pero-
nea1na oPQlmioa,progmmiJrana pašiljama dražljaje. S 'bernidražljaji dasežema ne
sama 'želeni gib, ki ga pavZlroóiortodwmična prapagadjai:mpulzov pa matal'ičníh

TIME MARKER

STIMULUS
A ~HlIlIl!!I1

M. FLEXOR CARPI RADlALIS-----~':'1\'tť'~.,_ď------------
.lbI0,~,'l.I.l~Jr.J..1.;I'jl(UlLLL ' '",,1MFLEXOR CARPI ULNAR/S ~~'ilí,'1'Yrt,,~r,rr."Tl111 'I ""II,·tH'I~"f!+ih'~:"\~:\"!(~~~

SUka 4. - Stimulacija n. peroneusa. Stimulus: 75 V, 1 msek, v'lak 0.4 sek. V m.
soleusu izvabljeni klanus ugasne pri električni stimulaciji n. peraneusa, kar je naj·

balj izraženo pri električni s!timulaciji s Irekvenca 50 cls.
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STIMULUS AATEFACTS

vlaknih, pač pa 1Judisačasna v s1Japnjevanimeri obnavljama ciJkličnaaktivacijo in
inhibioija stimuliranih mišie med hajo ter efekte depresije ali inhi:bieijev an1Jagani-
stiooih mišicah, ki trajaja še pa prenehanju stimulacije.

TIME MARKER

.' '.,,.' ." ••••• l'J••iw•••l•••'ěJ•••li'•••,;;•.•I~·••.•! _

_____ 1. L.••..I .•••, ~JJI.L~h,Il.III'" .. ~__ ~
M. EXTENSOR OIGITORUM COMMUNIS ~ "~'I~~~-

• • t +
ABC O

SUka 5. - Elekt.rlOmiagrajski posnetek paretičnega m. extensorja digitorum com-
munisa; A - pri poskusu hotene kontrakcije zabeležena elekt,rična tišina. B -
električna stimulacija n. radialisa ne povzroči mišične kontrakcije. C - eleklrična
stimulacija + hoteno kontrolirana kontrakcija mišic. Beležimo pojav EMG aktiv-
nosti,ki počasi narašča, kar povzroči gib. D - hotena kontrakcija brez stimula-

cije. EMG akJtivnost,čeprav minimalna, je še vedno prisotna.

TlME MARKER

STIMULUS

M. PERONEUS

M."SOLEUS

ACCELERIMETER

GONIOMETER

FREQUENCY 30 C,IS 50 C,IS

SldJka 6. - EMG aktivnost 'pod A) v m. jlexorju carpi ulnarisu se pod vplivom
elelotrične stimuladje n. mdialisa, ki 'se začne v točki B), zmanjšuje in popolnoma

zgine po prern.ekanju stimulacije, vendar le za določen čas.

Klinična opa2Jorvanjanam kažejo, da je vrnitev funk:eije,smmuliranihmišie zelo
poopešena, posebno če s funkeionalno eleMrično stimulaeijo začnemo v zgodnji fa.zIÍ
rehabilitacije.

Bri bolni1cihs hemiplegijo oziroma s hemiparezo, pri katerih je od podšikodbe
preteklo že dalj časa in ko kljub lwnveneiona'lni fizioterapiji ne pričaJikujemoveč
nadaljnjega dZ!boljšanjavmotoriki, dobdmos FES funkcionalni g,ibdarzalne fleks1je
in everzije stopala, čez določen čas pa se zviša tudi mišična mač v nestimuli-
ranih mišioah prizaJdeteokončine (14).

Tehnika FES je zelo preprosta, pmv taJk.opa tudi izbira potrebnih parametrov
električnih :stimulusov, tako da ne pornem večjih težav piri uvajanju FES kaJkoT
rutinske metode.

V primerjavi zdrugimi fizioterapevtsllcimitehnikami, upovablJenimi v obrav-
navanju spastičnosti in z namenom, da oI'ganiziramo motoTično aktivnast ob pro-
gmmiranem paŠiiljanjudražlja:j.evs periferdje, dabitaJko i'zboljša:lJihoteno kantrola
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gibov, bodisi!s f8lClilitaaijo aHinhibiaijo doi1očenega bazena motoričnih nevronov, pa
s FES dos€Žemo bolj selektJivno in bolj defi.IlJirano stimulaoija. To lahko elektro-
fiziološko opazujemo in objektivno ocenjujemo z neVlrofizialoškimi rnerUnimi me,to-
dami za ocena refloosne mO'tQifiěne aktivnosbi in njene organizacije. Kakšnega
pomena je zgodnji oočetek programirane stimulaci:je pri bolni'kih s poškoďbo
zgiornjega motoričnega nevrona za nastajanje zaželene refleksne motoričue aktivno·
sti, odgovorneza držo in :J.okomocijo, nam laihko pokaže tudi dela Guttmanna (15),
kii je pri 'boln1kih s poškodbo hrbtenjače, pri taiko imenovanem spinalnem človeku
s facilitacija ekstenzorne sinel'gije in statičniih refleksov dosegel restavraeijo drže
in 100komocije z novo nastalimi vzami motmične aktivnosti.

Funkcionalna elektrióna stimulaci!ja ekstremitet je šele nazačetku razV10ja in
jo za '2'Jdajlahko praktično upor,abljamo samo za kontroloenostavnihgibov, kaJI' je
samo €lna od komponent e:a kompleksni giJb v določeni fazi hoje tel' rza eksten-
zijlO zapestjain prstov. Dosedanje študije spinaJne refleksne motorične aJktivnosti
tel' ,vpliva FES na njeno organirzacijo dn klmična opazovanja nas oporzaJrjajo na
širše možnosti za upombo FES v renabilitaciji bolnik:ov s poškodbo rzgornjega
moboričnega neV1rona, predv:sem pa za kOlfekcijo multiplih defektov motorike, ki so
nastali dll ostali po pOIškodbd.

Spričo takih koncepeij, da s fiziotempevtskimi tehnikami, se pmvi s pošUja-
njem programiranih informacij s periferije, delujemo na arganizaoijo in reorgani-
zacija refleksne motJorične aktivnosti, odgovorne za držo aH pa gibe, katerih bolnik
ne more večkontrolirati, je gotovo, da bo iJzbim metode odvdsna od doseženih
učinkov. Polegtega pa budi od možnosti domranja in selektiV1llega tel' programiranega
pošiljanja impulzov skozi daljšičaJS in ad enostavnosm apl,ikacije. Vse to so pred-
nostd. funkcionalneelektrične IStiJmulacije pred drugimi tehnika:mi, čeprav za zdaj
omejene na eno samo skupino nevrološkiih bolnikov.

Zavedati se moramo tUJdi dejstva, da pTi lSedanjem znanju o nevrofiz1010ških
mehanizmih 'refleksne motorične aktivnosti človeka tel' dosežkih na področju elek-
tronike in biokibernetike še ne moremo z zunanjo kontl'ol'O popolnoma substitUJÍlraJti
poškodovanih mo~gaIJ'skih funkcij in 'ÍZldelati za to praktično uporabnega sistema.

S stališča rehabilibacije je nujno omeniti, da moramo pill vpeljavanju nove
tehnike, kot je npr. FES, ne g,lede na njen porzitivni učinerk na motivacijo in potek
pni usposablja;nju bolnika, upošteiVatd kompleksnost rehabilitacijskega pastopka in
bOilnika vključdti v celotni pl'ogram, i'Zldelan od tooma strokovnjako'V, ki poleg
meddcdnske rešuje tudi ,še sociološko, pokHcno in drugo problematiko bolnika,
od česal' je odvisna vrnitev fizično prizadetega človeka v normalno življenje.
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Fizioterapevt Gabrijela Bol e

Izkušnje pri delu Z Ljubljansko funkcionalno
elektronsko peronealno opornico

Na rpodlrugi ramskaN in rooulta:tav, dasežeIllih na področju fun.kcionalne elek-
triČllle s1J1mulacilje eksitremitet (FESE), je naSltala LjUJbljan:sika fUIlJkcionalna elek-
tronska peronealna 'Ůporndca (FEPO) 0,2, 3). PraJktičnů 'srna jo uporrubili 'za karek-
ci'jo hoje pri rehabilitaciji bolnilKla'V s hemiprurezo 3111henmplegijo, nas'talo po maž-
ganski ka-pi ali tra:vmi, predVlSffiIl pr1 tiSItdh, ki sa mmeli najmooneje izražen defekt
baje v oiI1kumdukcijli in lZa:astwjanju stop3lla v equinavarus polažaju. PireiJzJkusili
srna j'Ů na 42 pacientih, iki srna jih izbraIi izmed 142 pacienta v s hemiJparezo, obra-v-
navanih v našem zavodu (4). S:kJozi da!'jše 'Oibdabje (ad 3 mesecev da 30 mesecev)
pa 'je uporaJbljala FEPO 25 pacientov v starostnem obdOlbju od 16 da 62 ,let, po
več ur na dan IV 'različnih življenjskiJh razmerah in olKloliščinah.

o IPi s FE P O in pTi n c 1p de 1a v a inIj a.

SestaVll1li deli FEPO SOl: stdmwator, kolenska ela&tična lIlogavica s stirnuliTa-
jočimi elektmdami, uipilm (mikr'Ů stikaJlo v ohiJšju) !in polniJlec.

Stimulator je miIlliaturnzira-n in po OIbliki tako prilrugojen, da ga b'Olnik,ki ima
pana-vruili okl1lljeno turu funlkcijo zgůTnje eikstremitete, lahko upra:vlja Sanl. Na
stimulatorju imamo dva [pwra rvtičnic. 'Zgoraj je izhad za elektrode, 'Ob strani pa za
s1Jikala. Dva gumba, eden služi pacientu za vkl'Op 8timulatorja,z drugim paregu-
lira izhodna nllJpetost, íki (je m~si:malna da 60 V plOd !Obreme:ndtVJij'O.
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